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Contexte

A.U.R.A. (Association pour I'Utilisation du Rein Artificiel)

Ouverture du laboratoire en 1974 au sein de I'association

Activité polyvalente dédiee essentiellement aux
patients de I'A.U.R.A.

Le laboratoire recoit les prélevements des services
de soins des différentes structures

L'accueil et 'enregistrement des prélevements est
fait par les techniciens



Pourquoli ce travail

Exigence de la norme NF EN ISO 15189

Absence de tracabilité et de suivi des non
conformités au laboratoire

Diminuer leur nombre et améliorer la prise en
charge du patient



Démarche utilisée

Planifier o
Réaliser

Corriger

Veérifier




Réorganiser I'accueil et I'enregistrement

Créer une documentation, la diffuser et former
le personnel

Tracer les non conformités

Mettre en place des indicateurs



Pourcentage de NC sur un total de 420
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Nombre de NC pré analytiques par rapport au nombre total de NC

=

Non Conformités pré-analytiques centre CHK du 01/01/2011 au 30/04/2011

® Absence d'identité 4,40%
m Discordance d'identité 1,00%
= |dentité confirmée par IDE 0,50%
B Transmission retardée des tubes 0,50%
m Prélevements de la veille 1,20%
B Tube manguant 6,90%
® Tube gel non centrifugé 4,10%
® Tube inadéquat 1,20%
Traitement anticoagulant non précisé 33,80%
® VVolume insuffisant 0,70%
= Posologie incompléte 0,70%
Posologie illisible 0,90%
Préleveur non identifié 10%
Nom du préleveur illisible 32,50%
Date et heure du prélévement non précisees 1,70%



Non Conformites pré analytiques par centre du 01/01/2011 au 30/04/2011
part rapport au nombre de dossiers par centre
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NC IDENTITE PATIENT PAR CENTRE
du 01/01/2011 au 30/04/2011
Part rapport au nombre de dossiers par centre




. Déclencher des actions correctives

e Suivre les indicateurs et réajuster les actions
mises en place



Difficultes

Contexte peu favorable lié a la fermeture du
laboratoire

Reéticences a la déclaration

Manque de temps et de moyens



Conclusion

Objectifs atteints :
Restructuration de I'accueil des prélevements
Mise en place d’'une tracabilité des non conformites
Mise en place d’'une démarche pédagogique

Perspectives :

Pérenniser la démarche aupres des services de
sSoins
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